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Hofundar fengu sampykki sjuklings fyrir pessari umfjéllun og birtingu.

Inngangur

Berklar eru enn i dag alvarlegt og alpjodlegt heilsufarsvanda-
mal. Greining peirra er p6 fremur sjaldgeef 4 fslandi en um
pad bil tiu til tuttugu tilfelli greinast hér a landi a ari hverju.!
Algengast er a0 berklasyking af voldum Mycobacterium
tuberculosis valdi lungnaberklum (pulmonary tuberculosis), en
bakterian getur einnig sykt énnur liffeerakerfi.? Berklar utan
lungna (extrapulmonary tuberculosis) voru 16% af heildartilfell-
um berkla & heimsvisu arid 2020 samkveemt skyrslu Alpjoda-
heilbrigdismalastofnunarinnar (World Health Organization,
WHO).? Auknar likur & pvi ad préa med sér sjukdéminn eru
hja einstaklingum med HIV og vid dkvedna ahaettupeetti eins
og vanneeringu, sykursyki, reykingar og afengisneyslu.

Um 0,5-2% einstaklinga sem veikjast af berklum préa med
sér berklasykingu i meltingarvegi (gastrointestinal tuberculos-
is) og geta allir hlutar hans sykst.*>® Pad getur verid erfitt ad
greina berkla i meltingarvegi vegna 6sértaekrar birtingar-
myndar og likinda vid adra sjukdoma, eins og bolgusjukdoma
i meltingarvegi (inflammatory bowel disease) og illkynja sjik-
doéma.®” Berklasykingu umhverfis endaparmsop og a spong
hefur sjaldan verid lyst og er htn talin vera adeins um 1%
berklasykinga 1 meltingarvegi.®®

Hér er lyst nylegu tilfelli a Landspitalanum.
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Berklasyking vid endaparmsop er mjog sjaldgaef birtingarmynd
berkla. Hér er lyst nylegu tilfelli 41 ars hrausts manns sem grein-
ist med igerd vid endaparmsop sem parfnadist skodunar og
teemingar a skurdstofu. Par sem sarid eftir adgerdina greriilla
nastu manudi voru tekin ny raektunar- og vefjasyni. Vefjagreining
syndi bolguhnida med drepi dsamt syrufostum stofum og vakti
grun um berkla. Nanari uppvinnsla leiddi i ljés lungnaberkla.
Sjuklingur fékk sex manada syklalyfjamedferd og nddi algjorum
bata. Sarid vid endaparmsopid greri vel i kjolfar medferdar.
Berklar eru mikilvaeg mismunagreining ef sar eda meinsemd vid
endaparmsop eda annars stadar greer illa eda kemur endurtekid
upp.

Tilfelli

Fjorutiu og eins ars gamall hraustur madur leitadi 4
heilsugeeslu vegna verks vid endaparmsop og gruns um
gyllineed. Hann reyndist vera med igerd vid endaparmsop
(perianal abscess) og var akvedio ad hefja medferd med sykla-
lyfjum. Sama dag for hann til utlanda og var par slemur af
verkjum en batnandi af einkennum pegar igerdin opnadist.
Vid heimkomu fékk hann aftur verki vid endaparmsop og var
i kjolfario visad & bradamoéttoku Landspitalans i Fossvogi til
nanari skodunar.

Vid skodun & bradamoéttdku var sjuklingur hitalaus og
ekki bradveikindalegur. Igerd sast 4 spong haegra megin tvo
til prja sentimetra fra endaparmsopi og padan vall groftur ut.
Bloédprufur syndu veaega haekkun a hvitum blédkornum og CRP
(C-Reactive Protein). Par sem einkenni hofou ekki batnad pratt
fyrir a0 igerdin hefdi opnast og syklalyf ekki skilad neegum
arangri, var honum visad til skurdleekna par sem var dkvedid
ad gera skodun i sveefingu sama kvold. [ adgerdarlysingu er
lyst opnu séri 4 spdng sem parfnadist ekki frekari teemingar.
Sjaklingur utskrifadist heim samdaegurs med leidbeiningar um
daglegar skolanir an syklalyfja og var gefinn endurkomutimi
hja sérfreedingi eftir prjar vikur.

Vid pad tilefni var sarid enn opid og hafdi litid dregist



saman. Akvedin var frekari eftirfylgd hj4 hjukrunarfraeding-
um a gongudeild. Sarid vard grynnra en lokadist ekki a naestu
fjorum manudum. Pvi var dkvediod ad taka sjukling aftur til
skodunar i sveefingu par sem sdst sar, en ekki merki um igerd
eda sykingu. Hins vegar var tilkominn grunnur fistill vid
endaparmsop sem i var settur seton-pradur. [ adgerdinni var
tekid syni tr sarinu og pad sent i almenna reektun dsamt pvi
ad tveir vefjabitar voru sendir i meinafraedirannsokn.

[ svari meinafreedideildar sast vefur ar sari med kroftugri
bradri bolgu og hnudabolgu (granulomatous inflammation) med
drepi (Mynd 1). Einnig saust faeinir syrufastir stafir og pvi
vaknadi sterkur grunur um sykingu af véldum mykobakteria.
[ framhaldinu var haft samrad vid smitsjikdémaleekni sem
radlagoi frekari uppvinnslu med rontgenmynd af lungum og
nyju syni ur sari sem var sent i berklareektun. Lungnamyndin
syndi breytingar i bAdum lungum sem voru grunsamlegar fyr-
ir berkla og pvi var i framhaldinu raclégd télvusneiomynd (TS)
af lungum og kvidarholi til nanari myndgreiningar.

TS af lungum syndi umtalsverdar breytingar i efri lungna-
blodum, en par saust nokkrir iferdarflakar i bAdum lungum
asamt byrjandi holumyndun (Mynd 2). TS af kvidarholi var an
athugasemda. Berklar voru taldir vera liklegasta greiningin
ut fra pessum rannséknum pratt fyrir litil einkenni. T fram-
haldinu var radlagt ad fa prju hrakasyni og senda 1 litun fyrir
syrufostum stofum og i berklareektun. Einnig var sent bloo-
syni 1 HIV-rannsokn og IGRA-prof (interferon gamma release
assay) (Quantiferon®).

Vid nénari sdgutoku var sjuklingi lyst sem adur hraustum
manni sem bj6é med eiginkonu og premur bérnum. Hann hafoi
ekki haft hita, hroll eda neetursvita sidastliona manudi. Matar-
lyst hafdi verid goo og ekki var saga um nylega megrun. Hann
neitadi hosta, uppgangi, blodhosta og meedi. Hann hafdi enga
pekkta utsetningu fyrir berklum. Sjaklingur vann hefébundio
skrifstofustarf og hafdi aldrei unnio i ferdapjonustu eda 66rum
storfum sem veeru likleg til ad auka heettu 4 berklattsetningu.
Ferdasaga gaf ekki tilefni til ad gruna sérstaka haettu a utsetn-
ingu. Medan a uppvinnslu st6d var honum radlagt ad hafa
heegt um sig, fordast fjolmenni og nota grimu.

Nidurstodur litana fyrir syruféstum stofum i premur hraka-
synum reyndust allar neikveedar. Hann reyndist HIV-neikvaed-
ur en IGRA-préf var jakveett. [ framhaldinu var rédlogd berkju-
speglun og syni send i frumurannsokn og reektun. Hann var
parna algjorlega einkennalaus og ekki talinn smitandi 1 1josi
neikveedra litana.

Rétt raimum manudi fra berkjuspegluninni toku syrufastir
stafir ad vaxa ar berkjuskoli fra badum lungum. Stadfesting-
arprof med PCR-adferd stadfesti a0 um M. tuberculosis var ad
reeda og leit ad oneemisgenum fyrir rifampini og iséniazioi
var neikvaed. Berklamedferd var pvi hafin samdeegurs med
iséniazidi, rifampini, ethambutoli og pyrazinamioi dsamt
pyridoxini (B6-vitamin). Neemisprof syndu fram 4 vel neema
berkla og var radlogo sex manada medferd. Ad lokum uxu
berklar Gr premur hrakasynum ad auki. A medan 4 medferd
st69, sem sjuklingur poldi vel, syndu lungnamyndir bata-
merki.

Sarid vio endaparmsopid greri vel eftir ad lyfjamedferd var

Mynd 1a. Smisjarmynd af HSE litudu vefjasyni frd sjiiklingi sem tekid er frd siri
vid endaparmsop. Hér sést drepmyndandi hniidabdlga.
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Mynd 1b. Neermynd par sem rauda orin bendir d bolguhniid (granuloma).

hafin en hann purfti ad gangast undir prjar adgerdir eftir ad
lyfjamedferd lauk vegna fyrrnefnds fistils. Sjuklingur hefur
lokid medferd vid berklum og nad gédum bata. Hann er laus ur
eftirliti.

Umrzda
Berklasyking i meltingarvegi er eins og adur segir sjaldgeef
birtingarmynd berkla utan lungna. Algengast er ad svaedi
dausgarnar (ileum) og botnristils (coecum) sykist en allir hlutar
meltingarvegarins geta sykst. Adeins litill hluti préar med sér
sjukdom umhverfis endaparmsop.® Berklar geta sykt alla, 6had
kyni og aldri, en almennt virdist tioni berkla og berklasykinga
umhverfis endaparmsop vera mun heerri hja karlménnum &
fullordinsaldri.>®

Berklar umhverfis endaparmsop birtast yfirleitt samhlida
eda sem afleiding lungnaberkla.?® Talid er ad dreifing bakteri-
unnar til endaparms sé oftast med peim heetti ad einstaklingur
kyngir hraka eda vokva fra ondunarvegi (respiratory secretions)
sem inniheldur syrufasta stafi sem pola magasyrur og pannig
nai bakterian ad dreifa sér nidur 1 meltingarveg. Adrar mogu-
legar dreifingarleidir eru med bl6di hja einstaklingum med
endurvirkjun évirkra berkla, bein dreifing fra nalegum lif-
feerum sem eru sykt med berklabakteriunni eda sem dreifing
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Mynd 2. Tolousneidmynd af lungum hjd sjiiklingi sem synir iferdarfldka ofan til { badum lungum med holumyndun (cavitation) (raud or).

vessa fra naleegum eitlum hja einstaklingum med berklasyk-
ingu i meltingarvegi eda pvagfeerum.®'

Pad getur verid askorun ad greina berkla umhverfis enda-
parmsop og greiningin getur verid 6veent, likt og 1 tilfellinu
sem lyst er hér. Liklegt er ad ef sjuklingur hefdi ekki greinst
a pessu stigi, hefdi sjakddmurinn proéast 1 pa att ad verda
smitandi innan farra manada. Baedi einstaklingar med skert
onemiskerfi og peir sem eru med heilbrigt dneemiskerfi geta
sykst. Berklasyking umhverfis endaparmsop getur likst 60r-
um sjukdomum & pessu sveedi, sem getur gert greiningu erf-
ida. Adrar mismunagreiningar eru til deemis bdlgusjukdémar
i meltingarvegi eins og Crohn’s sjukdomur, svitakirtlaigerd
(hidradenitis suppurativa), sarasott og illkynja sjukdomar.571

Ef berklar greinast i meltingarvegi parf ad vinna sjukling
frekar upp med tilliti til lungnaberkla eda berklasykingar i
60rum liffeerakerfum. Taka parf itarlega sogu sem snyr ad
einkennum lungnaberkla, eins og hdsta, hita, neetursvita og
megrun, f& myndgreiningu af lungum og huga ad einangrun.?
Somuleidis er mikilveegt ad fa TS af kvidarholi og i sumum
tilfellum er rétt ad gera ristilspeglun til a0 atiloka sykingu {
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meltingarvegi’T pessu tilfelli voru sykinga- og bélgumerki i
blodi (hvit blodkorn og CRP) yfirleitt innan edlilegra marka a
medan a uppvinnslu st6d en 1 érfaum tilfellum voru pau litil-
lega heekkud. Mikilveegt er a0 minna 4 ad einstaklingur getur
verid med ttbreidda berkla en fremur edlilegar blédprufur likt
og 1 pessu tilfelli.* Sokk 1 blodi meeldist alltaf innan marka hja
sjuklingi.

Hefobundin medferd vid lyfjaneemum berklum er yfirleitt
fjdgurra syklalyfja medferd eins og veitt var 1 pessu tilviki, en a
[slandi eru éneemir berklar sjaldgeefir. Medferdin er yfirleitt sex
ménada 1ong. T peim tilfellum sem fistlar eda igerdir eru til stad-
ar umhverfis endaparmsop eru skurdadgerdir oft naudsynlegar.
[ pessu tilfelli nadist godur bati eftir ad lyfjamedferd hofst.

Berklasyking eetti a0 vera mismunagreining pegar mein-
semdir eins og sar, fistlar eda igerdir umhverfis endaparms-
op groa illa eda koma endurtekid upp. Pa er mikilveegt ad fa
vefja- og reektunarsyni og bidja um berklaraektun fra sveedinu
til ad utiloka berkla eins og gert var 1 pessu tilfelli.® Pekking
og opinn hugur medhondlandi leekna er naudsynleg forsenda
greiningar.
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Perianal tuberculosis is a rare manifestation of tuberculosis. This
report describes a healthy 41-year-old man diagnosed with a perianal
abscess that required examination and surgical drainage under general
anesthesia. The wound healed poorly over the following months,
prompting repeat cultures and tissue sampling. Histological diagnosis
revealed necrotizing granulomatous inflammation and acid-fast bacilli,
indicating mycobacterial infection. Further investigation revealed
pulmonary tuberculosis. The patient received a six-month course

of anti-tuberculosis medications and recovered fully. The perianal
wound healed well following treatment. Tuberculosis is an important
differential diagnosis in individuals with a wound or a lesion near the
anus or elsewhere that heals slowly or recurs.
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